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INTRODUCCTION

El fldor, se ha usado como elemento importante para
la resistencia de la lesidén cariosa sobre el esmalte de los
dientes durante muchos afios. Para lo que, se ha utilizado -
diferentes técnicas de aplicacidn. Dentro de éstas, podemos
mencionar la técnica de aplicacidn tdpica y la técnica en -
la que usamos corriente eléctrica llamada también, téenica

de ionoforesis.

El presente estudio se enfocaré principalmente, a -
determinar la efectividad en cuanto a la captacidén de fldor
se refiere. Usando las dos técnicas anteriormente menciona
das.

La extensidén de ésta investigacidén, incluye un and-
lisis de los factores bdsicos en el proceso de los métodos
utilizados para determinar la captacién de fldor. Como la -
consentracién del medicamento usado, la cantidad de corrien
te eléctrica usada y el tiempo de aplicacidn de las dos téc
nicas analizadas. Considerando ademds, tanto las caracteriy
ticas estructurales de cada muestra como también sus dimen-

siones.



REVI SION BI BLIGRAF ICA

- La electroforesis—t:ié'he_ uria larga historia de uso - -
en los tratamientos dentales continuando cerca de un siglo.

Hoy, su uso se ha festringido .al  tratamiento. de c on
ductos radiculares Gnicamente - El- cambio de la corriente - -
usada durante los procedimientos de la ionoforesis para e ual
quier tipo de tratamiento, y como llxa sido reportado endi -
versas investigaciones , es un fendmeno del resul tado de la
polarizacidn de electrodos.

Asi también, el fldor que es un elemento indzicado r-
en la naturaleza que juega.un importante papel ernn la resi s-
tencia del esmalte dental contra la lesidn c ariosa, Togran-
do asi, la concentracidn apropilada de fldor enesml<tey -
nmanteniendo sano el diente tamnto como sea posible. tsto re-
presenta 1os objetivos mids importantes de la terapla prof i-
ldctica con flior .(Deff 1973 ;Grgn y col .197 l;_l\‘lellgcrg ——
1970} .

Brudelvold;McCann;Gl’afrll],hicieron un estudle de trres
nétodos diferentes de profildxis de la caries corn topilceac io
nes de fldor usando tanto el control del cepillacio ¢omo La-

ionoforesis encontrando, mayores resultacdos en ésta Yiliima,

Asi también,Sayegg;iundorf{ v col.ls Mgetem inaron-
que combinaciones de aplicaciones de {IGor cran mis elect i-
vas en el aumento de concentracidn de fldor en el esmmlte ,-
obteniendo como resultado que habia mayor penetraciér de -

fldor usando métodos combinados que el uso de uno sélo.



. Otros” estudios demo=straxon los niveles de fldor en-
- saliva y. esmalte asi como l.aelf iclencia t6pica de: fldor pa-
ra 1a prrofildxis de la lesi_éic ariosa, obteniendo que la ma
yor redixceién de la caries st o btuvo por medio de las apli-
cacioness de icnoforesis (7=24).3 29,15,27

S.Bag and J.A.Pové=za,B 511,19 eterminaron que el -
tratamiento de ionoforesis fieilita la penetracién y fija -~
¢idén de solucidn fluorada detr=o del esmalte dental mucho -
mejor quie la aplicacién t0golta. Después de los tratamientos
de ionoforesis y tépicos s=obre dientes humanos que no pre -
sentabamn lesidn cariosa y ‘rwiESn extraidos, fueron tratados
con var ias soluciones fluo ruas (fosfato acidulado,estafio y
sodio). la adquisicidén de flio= en el esmalte fueron obteni
dos med iante micropruebas dee dectrones,medidas especificas
de ione sy difraccidén de r—aps X.Conforme a micropruebas -
electrénicas v un exdmen GZefen ido sobre el tratamiento del-
esmalte de los dientes. Noo ¢ encontrd una gran diferencia-
en cuarito a la penetraciérm del fldor del tratamiento de io-
noforesis y la aplicacién tfpi ca después de cuatro minutos.

La mayor efectivicdal &e tres diferentes fluoruros,-
un fluorwro silano,?2% de =Florruro de sodio y un 8% de fluo-
ruro de silice, en la pene=trac idn de caries en el esmalte -
humano fué investigado po—rJ.Andrens y col. 10,20 Las téeni
cas utdilizadas fueron la e<aricogenicidad intraoral y pruebas
de resdistencia dcida (Kou loic3e et Al.),también como la me-
dida del fluoruro y exper imnicos ESM. Estas investigaciones
en el Taboratorio demostr armn convencentemente que el fluo-
ruro s ilano es muy efecti voera la prevencidn de la caries -
y reminer‘alizacic_z’n debido a1quie estd en mayor contacto con-
el esmalte produciendo re sistencia dcida y formando hidroxi '

apatit a.



Ishikawa y col. 10 nos dicen qué la penetracidén del
fldor en el esmalte usando corriente de pulso(PC),corriente
eléctrica (CD) y aplicacién tdpica convencional(TA),las cua
les fueron observadas in vitro, y evaluando la penetracidn-
del fldor usando los tres métodos antes mencionados, el mé-
todo PC parece ser superior a los otros métodos. El princi-
pal contenido de fldor inmediatamente después y una semana-
después del tratamiento fué cerca de 3 y 1.5 veces mids alta
gque aquellos del control.

Cuando la corriente directa invade en el cuerpo hu-
mano,la polarizacién ocurre frecuentemente. Ademds, la co -
rriente disminuye el efecto temporalmente. Sin embargo,un. -
nuevo plan desarrollado en éste estudio produce una corrien
te de pulso y previene el hecho de polarizacidén. La forma -
del pulso es designada de tal manera que la corriente ini -
cialmente aumenta bruscamente y declina espontidneamente den
tro del tiempo definido a corriente cero. El propdsito fué—
comparar el efecto de la corriente de pulso sobre la pene -
tracibén del flior en el esmalte,con el de aplicacién tépica

convenciona1.2a

La electroforesis fue aprobada como un posible me -
dio para incrementar la actividad de los depSsitos de flior
en el esmalte. Se usé la técnica convencional o tépica y la
técnica de ionoforesis para 1o que se aplicé una corriente-
de 0.5 a 0.6 miliamperes por medio de un suministro de co -
rriente directa durante un tiempo de dos minutos. Se obtuvo
como respuesta una mayor resistencla del esmalte en compara
cién a la aplicacién tépica convencional. 13

‘A.J. and Sayeg;g,'1 evaluaron los niveles de fldor u-
sando pulso eléctrico de ionoforesis in vivo.



La corriente'y el tiempo:de aplicacidén fué de 50 miliamperes-
y 3 minutos respectivamente. Después de hacer las biopsias de
las muéstras éé encontrd que los procedimientos usando la co-"
rriente eléctrica, son superiores a los tratamientos t6picos.
Proponiendo que el método de la ionoforesis viene a ser un mé
todo muy efectivo para la prevencidn de caries dental en lo =
futuro. '

) El cambio de la corriente usada durante los procedi -
mientos de la ionoforesis(como en muchas investigaciones ante
riormente reportadas), se encontré frecuentemente que éste fe
ndémeno esti generalmente creado a ser el resultado de la pola
rizacién de electrodos. Shigematsu Nomotol describe los cam -
bios de voltaje necesarios durante una corriente constante -
consumida por la ilonoforesis(lmA,corriente positiva en el dien
te electrodo),usando una solucién de I.Zn y el efecto sefiala-
do. Los resultados fueron que el voltaje necesario fué de una
extencién de 3.0v a 21.0v en una etapa inicial varié desde -
5.6v a 61.6v después de 20 mA por minuto en 16 personas. El e
fecto de los materiales usados como electrodos no varié éste-
dato.

La corriente eléctrica de 1 mA aplicada entre l1a ma-
no derecha(electrodo de mano) y la membrana mucosa de la meji
lla izquierda(electrodo oral) obtuvo cambios en el electrocar
diograma segin la investigacidén que hizo, Huriuchl Hiroshi y-

Fujii Seiichiro .7

White George E.,Ogihara Xazuhiro y Mndore 1725 yos
traron que tanto el fluoruro de sodio como el fluoruro de fus
fato acidificado con saliva aritificial, son capaces de ele -
var la resistencia eléctrica del esmalte desmineralizado.



El ‘AP i(}“'f“ll.zlpfurq; d'; fosfato aludificade) fué m.is efectivo —-
déspués".dél ‘prim}vr tratamientoe de fluoruro de‘sodib El estu-
dib clinico preliminar Ldmb,Lén mo.,tr'é que‘el fluoruro de fos
,fato acidificado era ef‘ectlvo en elevar resistencia eléctri-
ca cuaqdo e compara ante., del tratamiento a uia semana des-

pué's.

También la técnica de ionoforesis ha sido aplicada -
en tratamientos de conductos radiculares como 1la investiga -
¢i&n que hizo Yasuda Akihir026,en el que usé varios medica -
meritos para endodoncia como el iodidiodin de zinc,nitrato de
plata,penicilina G, cloranf‘enicol,estr’eptomicina,formocreo -
501 ,carbocanfor y cloruro de estroncio. El papel de la elec-
troforesis fué el de determinar el grado de mayor migracién-
de 1 medicamento atraves del conducto radicular observandose-
que con el uso de ésta téenica habia mayor migracidn o pene-

trzeidén.

Matsumoto,Ohono, y Uchikoshilu,usaron 1a téenica de-
lonoforesis para determinar,la eficacia de ésta técnicaen -
la. remocibén de tejido pulpar en el conducto radicular usando
urz 8% de Xilocaina. El experimento se hizo en 42 conductos -
radiculares de pacientes a los que se les aplicé una pequeiia
cantidad de corriente .eléctt’ica. Y la efectividad de la téc-
nica fué evaluada por la ausericia de dolor al retirar el te-

Jj 3 do,

Asi, hemos encontrado que la téenica de ionoforesis-
no sélo funciona con éxito en la aplicacién Ae fldor como me
dio de prevencidén sino que también y en la actualidad se es—
£ 4 usando con iguales resultados en tratamientos de endodon-

c ia.



MATERI AL Y HE TODO

Parael uso de ambas tbeomic zs se usarm  difz Tues--
tras; ¢ las cuéles fueron abocard=ads con motorde= hja velo-
cidad tratando <3¢ el imirar los —%eji dos blandos dRejin& o uni-
camen te el esmalte como materia”l de prueba. Cumoo slucién -
se us éel fluorwuuro de sodio al 2fd el Oral B. ”

En la t<Sceica de aplica <in tépica seussarmn cinco -
dient es de la pximera denticién (tu atro molares yun canino)
que fTueron dejados cada uno, en u godete conttmnimde el —--
fluor—~uro de sod d0 al 2% durante tre s minutos,

Las otras cinco muestra. s, ffueron someti-Hasa la téc-
nica de ionofor esis que para su. apl icacidn, se—uasbéel. apara-
to de= nombxre comercial PYO-CUREL .

Este ap arato consta de wn V‘olt:_imetro cm control de
tiempo o, uri tubo que actl;la como polcs positivo y —wuncor=dén que
funci_ona como e 1 polo positive. B decir, que_é =ste aparato -
funci _ona por me dio de un circui- to cerrado de w r—riente eléc-
trice= motivo porel cual, para éste estudio, s adlptaron u-
nos filamentos adicionales trarm.siisores de cor Hente eléctri
ca d= otro apar-ato especifico =>am 1la ionofors =is, guie en -
éste cso fué elde la 3M.

Uno de 1los filamentos, se 2daptsd al esmealie del dien
te, ©tro se adapté al tubo metZ=llco o polo posittive. Jel apa-
rato otro se adapté al polo ne=gt=vo, gue post- a—:vlor'r.;xente, -
tantc> el f£ilamento del polo negsatixvzo como el dleente del polo
posit=ivo, fueron colocados dent=ro del godete w=imicmiendo el
fluor—uro de soctio al 2% ésto, e=nsuabstitucidnde= la cuchari-
1la ooriginalmerz te usada para éssta técnica. Caln  mestra fué
somet=lda a ésta téerniica duranfa un ﬁiempo de tr esnirautos --
con Lam corrierrte eléct rica de 150 M.V,



- Una ver, tenienclo las muéstr'as'»éor_'f‘ésprqﬁdiéntes"de -
ambas'téchiéas,l‘ se-procesii6 a‘usar-{la'»téc.;‘ni’ca de ~nic rodifu-—
sign. '
k Para ést=a b éenl ca originalmemte se usan -<ajas de Cor—
way. de microdifiasiSn pe Y0 gue para é ste estudio, se subsbitizzi-

jexon por cajas dc plas tico transpar ente y tapadems de plés—
tico pequefias y=a que or= iglnalmente ¢ ada caja de Conway presesp
tan un compartiz=mnto n&spequefio en la parte cerzirai de cal=
caja para lo qu ese usarm las tapaGeras de plisstico méds pe—-
quiefias lograndc asd, lcos dos comparttimentos origginales.

Cada mzestxa fLaéd colocada era el compart Smnto exte- -
rior agregandil_ e &cido perclérico concentradoy en el compair-
timento central. se le =gregd una soZucidn de hicdbx ido de s o-
dio saturado quaedando ddos milimetros antes de L= totalidad --
del compartimrto, (el hldrdxido de sodio se ob two agregarzzdo
hidréxido de scollo y aguw destilada ).

E1l &dcl<do percl érico, al contacto con el esrnalte dermi--
tal que contie me £ldor~, forma &dcide fluorico (EIF) vy comoel 4
c ido fluorico es volft=il, una parte estard en fase gaseosa )
otra  parte en la soluczifn acuosa aclidificada,

El hié réxido c3e sodio del compartiment< central, c=ap-
tard el dcido fluoricco gaseoso forrmando el ion  fluoruroc de 50
Aio volitil qeme no pu==de escapar de la solucié = al calina ( hi-
Aréxido de soc3io) .

Al inccorporar ol HF de fas<e gaseosa comésta reacc: i
se volatizamEs el W del f{luoruro acidificade y el resultzado
total es que finalmen=te todo el {1 uvoruro se di-funcde de la mue
stra 4cida a 1a soluc ifn alcalina del comparti-mento centre=al.

Para logxar T oanterior, se tuvieron cque dejar lass --
mestras a temeratuxi amblente durante ocho dias y en suzs -
respectivos ccomp artizment os., Pasado éste tiemp o, se proced” i(_i a
destapar las caj as que e staban se1lladas éon s dlie 6n para “po--



der retirar todo el contenido de cada compartimento central y
deposifarlo en vasos de presipitados cuidando de que todo el
contenido quedara dentro de éstos, se procedid a lavar cada -
tapadera con agua destilada tratando de que cada muestra se a
justara en los vasos de presipitados a 450 ml. Se agitd cada
muestra en un matridz regresando nuevamente el contenido a su
respectivo vaso de presipitado para poder pasarlas al medidor
de P.H. y ajJustarlas a una acides de 7.5;durante el ajuste, -
se usb el ﬁcido clorhidrico diluido de 1-5 partes (1 de &cido
y 5 de agua destiiada).

Una vez obtenido el P.H. correcto e igual para cada -
muestra, se pasaron al aparato determinador de ‘iones (ionaly-
zer digital-orion reaseach modelo 701 A) el cual presenta un
electrodo selectivo para la determinacién del ion fldor, veri
ficamos la cantidad de éste ion existente en cada muestra.

La lectura fué 1eida en M.V. y las partes por milldn
que se encontraron, fueron obtenidas de una curva de calibra-
cidn previamente preparada. Asi como el contenido de fldor en
mcg por cada gramo de esmalte, se exponen en el cuadro compa-
rativo correspondiente. ‘



RESULTADOS

Los niveles de f{ldor en’las'mﬁéstréé’dé los grupos -
respectivos, se muestran en la Tabla I en donde se puéde a=-—
preciar, que las cantidades en la técnica de ionoforesis, --
son mayores tanto en gramos de fldor por gramos de esmalte
como en partes por millén lo que demuestra que presentd una
mejor captacidén de flior por &sta ténica que por la tépica -
éstos resultados fueron obtenidos através de la curva de de-

terminacidén pontenciométrica de flidor (Fig,1).

Por medio de un andlisis grdfico, podemos observar -
que el resultado de la muestra 2 que fué sometida a la téc~-
nica de ionoforesis, se encuentra a més de un 122% fuera de-
los demds resultados obtenidos lo que nos lleva a sugerir --
que el tamafio de cada muestra también es importante para la
menor 0 mayor captacidn de fldor. Por lo que se observa éste
dato fuera de los resultados obtenidos en la gréfica. (Fig.—
2 y 3).Eliminando éste dato del espacio muestrai y recalcu--

lando el incremento de la captacidn.

Apoyados en el andlisis grdfico del fenémeno, pode--
mos observar que la pendiente del proceso de ionoforesis es
mayor a la observada en los resultados del evento tépico.(Fif

gura 4).

El ensayo realizado nos muestra un incremento del --
porciento dependiendo de los pardmetros que rigen el fendme-
no, aumentando dependiendo de la forma de cada muestra con -
base en las reglas que rigen el fendmeno de ionoforesis que
quimicamente puede compararse con el fenémeno de electrodepo



sitacién. S
Con51deramos que los factores mas important 'S y de——

rterminantes son-\_,

‘ a) La conduct1v1dad eléctrica propla de _
que varla en forma importante de un dlente a otro y que,a :
yor conductividad, mayor efecto a la reaccidn en cuanto a'—-~

captacién de flﬁor se refiere.

b) El tiempo de exposicidn, que también juega un pa-
pel importante, ya que a mayor tiempo mayor efecto, aunque -
en la relacién no es lineal sino tiende a un comportamiento
escalonado llegando a un tiempo climético después del cual +
la captacidén tiende a una estabilidad.

¢) El1 &rea de exposicidén, en donde nos indica que a
mayor zona de exposicidn, el efecto serd mayor de acuerdo a
las caracteristicas de cada muestra.

El objetivo de ésta investigacidn, fué enfocado a -
demostrar el importante incremento de flﬁor en esmalte usan
do dos técnicas de aplicacién (Tépica y Ionoforesis). Pero
no se cuantificd la "PENETRACION" del fldor obtenido dec ca-
da muestra através de un cdlculo matemdtico, adn cuando se
puede mostrar los niveles de fldor obtenidos en partes por
millén asf como la cantidad de flidor por gramos de esmalte-
(TablaIl). En cuanto a la penetracién serd tema de otra in-
vestigacidn.




TABLA I, -

APLICACION TOP ICA

MUESTRA PESO. M.V. P.P.M. mcgr. de F/g DIENTE

d-e ESMALTE
M-1 4629  +050.4 2.4 5,18 2°mol .sup.
M-2 5662 +050.4 2,32 4,10 2°mol .inf,
M-3 .2919 +054.4 2.0 6,85 ler.mol. sup.
M-4 - .3290 +066.7 1.14 3. 46 canino
IONOFORESIS

M-1 L5744 +020.3 8.14 .17 2°mol .sup.
M-2 .1929 +031.3 5.2 26.95 ler.mol. sup,
M-3 .5130 +030.3 5.42 10.56 2°mol .sup.
M- 4 .5004 +033.8 4,08 §8.15 2°mol .inf.
M-5 5166 +041.7 3.4 6.58 canino

12



TABLA II.

APLICACION TOPICA

MUESTRA P.P.M. megr. de F/gr. DIENTE

de ESMALTE
M-1 2.4 5.18 2°mol .sup.
M-2 ) 2.32 4,18 2°mol.inf.
M-3 2.0 6.85 ler.mol.sup.
M- 1.14 3.6 canino
IONOFORESIS

CH=1 8. 14 14,17 2°mol.sup.
M-2 5.2 26.95 ler.mol.sup.
M-3 5.42 10.56 2°mol.sup.
M-4 4,08 . 8.15 2°molinft.
M-5 3.4 6.58 canino
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Figura 2.- Aplicacidén de todos los datos obtenidos
mediante el uso de las dos técnicas de
aplicacidén de fldor.
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ESTUDIO ESTADISTIC

PESO DEL DIENTE

en gr.
M-1 4629
M-2 .5662
M-3 .2919
M-4 .3290
PESO MEDIO =

M~-1 L5744
M-2 .1929
M-3 .5130
M-4 .5004
M-5 .5166
PESO MEDIO =

L4125

4594

OBTENIDOS

| CANTIDAD DE FLUOR

‘en 'P.P.M.

FLUOR MEDIO

2.40
2.32
2.00
1.14
1.965

ANALISIS DEL EVENTO ELECTRICO

FIGURA 2.

FLUOR MEDIO

8.14
5.02
5.42
4,08
3.40
5.212
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Fipura 3.- Figura representativa de los resultados

del peso y La cantidad de fluwor medio.

Obtenidos de las muestras sometidas a -

las dos técrmicas de aplicac ién de fldor.
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ESIUDIO ESTADISTICO DE 105 = DATOS. OBTENIDOS

ANALI SIS - DEL EVENTG TCOPICO

PESO DEL DL ENE C&ANIDAD DE FLUOR
En gr. En P.P.M,
; S A6 29 2,40
H-2 .56 62 2.32 -
( -3 .29 719 2,00
-l 3290 1,14

PESO MEDI0 == 4125 FLUOR MEDI=0= 1.965

A NALISIS DEL EVENTO ELEZCIRICO

M-1 STy : 8.14
M~3 5166 3.40
; Nl L5130 5.42
; « H-5 5004 4.08
: PESO MEDI0 = 5261 FL:UOR MEDI O= 5.26
FIGURA 3,
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Figura 4.~ Curvas comparativas del efecto
de captacidén de fldor por medio de
las técnicas de ionoforesis y tépi
ca.
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PISCUSION

Analizando los resultados de ésta investigacidn, que
nos indican la efectividad para la aplicacién del fldor, se -
debe al uso adecuado de una técnica que comparando, la técni-
ca tépica y de ionoforesis, podemos decir que de las dos la -
que mejores resultados obtuvo para la prevencién de lesidn ca
riosa, seriabla técnica de ionoforesis ya que después de rea-
lizar una serile de pruebas previas en muestras de dientes re-
cién extrafdos a los que se aplicd fldor usando las dos técni
cas especificas para éste estudio y que posteriormente al so-
meterlas a la técnica de microdifusidn para determinar la e--
fectividad de captacidn de flior, se observd especificamente
que las muestras sometidas a ionoforesis debian tener un tiem
po y forma adecuado de aplicacibn ya que constitufa un factor
determinante para la mayor o menor captacidén de fldor, asi co
mo el hecho de que eran dientes extraidos y ausentes de toda
lesidn cariosa, mismos resultados que obtuvo S. Bag ¥y ?ovézat
con cierta diferencia en cuanto al material usado.

As{ también se demostrd que la técnica de ionoforesis
y debido al efecto eléctrico con el que funciona y que en tér
minos quimicos es el de elctrblisis o electrodepositacién, --
que nos indica el uso de una fuerza electromotriz que en &ste
caso es producido por el aparato PYO-CURE del cual va a emer-
gir la corriente eléectrica a través de su polo positivo que -
pasa a lo largo del alambre, fijando enseguida a lo largo de
un instrumento llamado amperimetro, que estd disefiado para me
dir la cantidad de electricidad que pasa por segundo a lo lar
go del alambre. Después pasa a través del dnodo y de éste pa-
sara la corriente eléctrica directamente a los dientes del pa
ciente en si que en éste caso serdn las muestras usadas,

Por lo tanto, podemos decir que el fendmeno que sucede
en la técnica de ionoforesis consiste en que si se bombean --.
cuatro electrones serdn expulsados al otro extremo del alam--
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bre o.énbdo,y debido a queglos electrones se comportan como
un flufdo de corriente a lo largo del circulto éstos actuardn
bajo presién'constante directamente sobre los electrones del
medicamento permitiendo asf, la facilidad de captacién por --
los elementos presentes en el diente. Esto también nos llevd
~a demostrar la efectividad del funcionamiento del aparato --
(PYO-CURE) el que comparado con el aparato de la 3M, que fun-
ciona bajo el uso de una bateria; mediante la cudl se dice ~-
que los electrones son empujados a lo largo del alambre con -
una presién considerable y no constante, debido a que el ba+~-
lance de energia y probabilidad implica un decrecimiento de -
la energia libre de todo el sistema evitando asf resultados -
canstantes y favorables en cuanto a la captacibén de fldor en
esmalte se refiere; En comparacidén a los resultados constan--
tes que se obtienen al usar el PYO-CURE. Que al igual que los

9’1Oen donde demuestra la efecti-

datos obtenidos por Ishikawa
vidad de penetracién de fldor al usar corriente eléctrica con
stante y usando en especifico el PYO-CURE.

También se observd que el tiempo de aplicacidn es un
factor determinante para una mejor captacidén de fldor en es—-
malte ya que debido a un incremento del tiempo, se produce un
efecto de regrecidén en los niveles del ion fldor obtenidos --
por el detector de iones. Estimando que el tiempo correcto se
ria de tres a cinco minutos. Esto se comprobd al dejar mues--
tras fuera de los limites utilizados para ésta investigacidn,
se determino dejar unas muestras a dos minutos y otras de sie
te a ocho minutos de intervalo usando las dos técnicas de a--
plicacidn de fldor y que posteriormente se sometieron a la --
téecnica de microdifusién para determinar la cantidad de fldor
obtenido. Ohservando, que las muestras conservaron un rango -
estandar o casi nulo en cuanto a captacidén de fldor se refile-
re motivo por el cual, se determindé que el tiempo estimado se
rfa y fué de 3 a 5 minutos rango en el que se observé resulta

dos positivos y tiempo al que posteriormente se aplicé a las

21



muestras sometidas para éste estudio y tiempo también com<

probado  por otros investigadoresl;'
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SUMAR IO

Se realiz§ la preéente investigacidn, para demostrar
la diferencia en cuanto a captacidn del flﬁor se refilere, u-
sando la técnica convencional o tfpica y la técnica ce iono-'
foresis para 1o que se usé, una solucién de Fluoruro de S0--
dio al 2%, y para la aplicacidn de la téenica de lonofore---
sis, se usé uno de los aparatos especificos para dicha téeni
ca y que en &ste caso, fué el de manuf“actura japonesa con el
nombre comeréial de PYO-CURE. Asi como diez dientes de la --
primera denticibn resién extraidos vy que se conservaron hi--
dratados en una solucién fislolSglca.

Después de haber aplicado el f‘lﬁor a las muestras se
'leccionadas, apl icanndo ambas cécnicas y usando como tiempo -
1fmite tres minutos. Usamos la téenica de microdifusifn. Que
conslste en acidificar la muestra en écido per’clér‘ico para -
poder obtener el lon f'll;tor que después pasaria a ser medido
con el detector de iones digital obtenlendo finalmente las -
cahtidades especificas de flior captado en el esmalte.

Con ésto se traté de lograr una clara comparacién -
entre ambas técnicas. Resultando que las muestras que fueron
sometidas a lé ‘cécnica de ionoforesis, presentaron mayor cap
tacibn de flior que las muestras sometidas a la técnica con-
vencional o iépica.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos por 1la aplicacién de dos -~
nétodos profilicticos para la terapia de fldor, permitieron
las siguientes conclusiones:

1.~ Las determinaciones de los niveles de captacidn
de fldor en las muestras sujetas a la prueba de ionoforesis,
fueron mayores que las muestras sujetas a la técnica conven
cional o tépica.

El aumento en la captacién del fldor usando la téc~
nica de lonoforesis se explica debido al efecto quimico de
electrodepositacidn.

2.~ Usando las dos técnicas de aplicacibn se obser-
vé que el tiempo estimado para una buena captacién de fldor
en esmalte, seria de tres a cinco minutos ya que a mayof -
tlempo se observ6 tanto una estabilidad como una disminucién
en la captacién de dicho material dependiendo también, de la
forma y tamafio de la muestra.

3.~ La forma y tamafio de las piezas dentales tam --
bién fueron un factor determinante para la mayor o menor --
captacién de flﬁor. Teniendo que en los dientes anteriores
en que el tamafio es menor que los dientes posteriores, la -
captacidn era mejor.

4.~ En base a las muestras que se usaron para deter-
minar el comportamiento de tiempo contra la captacién de fld
or, se observ§ que tiene una tendencia de tipo escalonado co
rroborando las teorias internacionales.
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VITAL TESY

Foto No. 1

Presentacién comercial del aparato usado para apli-
car la técnica de ionoforesis. En ésta 1investigacidn se usé
en especial el PYO CURE el cudl, esta constituido por:

Botén de encendido del aparato, lampara indicadora
del funcionamiento del aparato, un reloj marcadov de 15 ==
minutos, cable de corriente eléctrica, un micrémetro de ---
500 miliamperes que presenta una linea dividida en tres di-
ferentes intencidades de color, un-tubo de acero el cuél ac
tuard como polo positivo, una coneccidn adicional que actua
como polo negativo, una lémpara indicadora del uso del vitd
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intencidad del vol

1ometro pulpar un boton regulador de 1
4 par\:e superior presen

taje uel vitalémetro pulpar, Y e'
ta una tapa que funciona para introd.ucir* todos 1os adita-— Ve
mentos del aparato. : 3
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Foto HNo. 2
festra el aparato que en la pirte inferior, se en-

cuentrrem las  conecciones cor respondie=ntes al poo positivo
¥y polormegat Zvo que a su vez il’én corzectados a 1a cuchari--
lla eyoedfica para 1a aplic 20180 deX fluor por mdio de és
te apirsato,
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Foto No. 3

Se presenta dos de los tamafios especificos de las -
clacharillas que son indispensables para la correcta aplica-
cién del fldor usando la técnica de ionoforesis y en especi
{30 con el uso. del. PYO._CURE.
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Foto No. 1

Se puede observar como las cucharillas son prefabri
cadas. Las cuales en la parte interior de cad una presentan
una fina capa de material transmisor de corriente eleéctri~
¢d asi‘como un rollo de algodén que también es prefabricado
y'pérte integral de la cucharilla. )

,29,




Foto No. 5
Conecciones; el polo positivo que es representado --

por el tubo cromado y el polo negativo que se representa por
el cable més delgado de color blanco y del cudl serd directa
mente conectado a la cucharilla que ir§ dentro de la boca --
del paciente.
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Foto No. 6 _
Filamentos transmisores de corriente eléctrica que -

constituyen parte de los aditamentos que forman el aparato -
de la 3M y que para éste estudio, fueron usados como adita--
mentos adicionales. L : :
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Foto No. T.

Diferentes concecciones que se hic;leron'f‘del tubo o -

polo positivoe a los Aientes que previamente sesabocardaron -
’cratando_ de dejar unicamente el esmalte,
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Fote No, 8
Se observa connmxayor claridad como se adapté el fila

mento conductor de laco rriente eléctrica al diente.
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Foto No. §.
Las diferentes conecciones que se realizaron para --

tratar de reallizar el efecto del circuito cerrado que origi-
nalmente ocurre en la palicacién a2 un paciente.
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vour e

Foto No. 10.

Muestra general del aparato con uno de los dientes
dentro del godete de pléstico conteniendo la solucidn de -
fldor. Asf como las conecciones usadas desde el aparato a
la muestra experimental.
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Foto No. 11,

Téenica usada para las conecciones en substitucién
de todos los elementos requeridos para un paciente.
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Foto No. 12. s )
N dicamento usado para todas las muestfas suﬂefhetidz; S

a ésta inv—restigacic_’m.
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Fot o No. 13.

. Material usado para la aplicacifn ddela téenica con-
vencional: o,tépica. Pinnzas de algodc_Sn, god ete, reloj de are-
‘na- de . tres minutos y la mestra.
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Foto No. 14,
- Material usado en el 1aboratorlo para el anélisis de

captacion de fluor en esmalte.
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Foto No. 15.
Mayor claridad se muestra el instrumental usado

el laboratorio.
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Foto No. 16.
~Cajas usadas en substlbucioh de las cajas de Conway.

Mostrando todas las muestras usadas para este estudio.
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Foto No . 17.

Presenta el compart imento central de las cajas usa-—
das en substitucién de las cajas conway dorde se aprecia u-
na clara capa blanca indicadora del fluor presente que en
és’ce caso fuera de una de las muestras sometidas a la ’cécni-

ca de ionoforesis.
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Foto No. 18.
Una de las cajas en donde se colocd una de las muesg-

tras sSometidas a la técnica tdépica y donde se observa que en
el cormpartimento central se form§ una minima capa de material
lo que nos indica la poca captacién de flior. '
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Foto. No. 19.
Medidor de P.H. de la casa Corning (cientific ins--
trument) modelo 5 en donde se ajustaron todas las muestras-

a un P.H. igual.
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Foto No. 20,

Determinador de iones modelo 701 A (ionalizer, digi
tal-orion reasech). Donde se observa el electrodo determina
“dor de iones dentro del vaso de presipitado conteniendo una
de lasbmueétras para determinar. la cantidad de captacidn de
,flﬁdr que seré indicada en la pahtalla del mismo aparato.
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Foto No. 21.
Aparato usado para determinar el flﬁor de cada mues

tra.; -
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Foto HNo. 22.
Las dos aparatos usaddos para la determine cziﬁn de -

la capatacién de f‘lﬁor para <ada muestra contenihesa en 1 os
vassos de presipitados.

LY



w00 aorr.

20—

B IBLIOG RAFICAS

CITAS

4 Bnam_él:"fiuoride concentration - after -

ds ,:épplicatiom;IADR Abstracts 263" -

Akasi Toshikazu: A fundament =1 study of ionophor—esls =
in ‘endodontic traerapy, thee=fect of patent and c=losed

apex of human tooth ;Japanis Soclety of conservat-ive —-
Dentistry;19: 1—8 (1976).

Brudevold ,F., Mccann, M.,lr=fn, P.,: An enamel I>iopsy-~
method for determination of fluwride in human teseth —-
Arch., Oral Biol-, 13:877-818 (1968).

Brudevold ,F., Mcecann M. ,Gréd n P.3 Fluoride leve= in -
saliva and enamesl ard effici ency of selected metshed —
of topical fluo=ride caries p rophy laxis; Journal of —~
the Internation=al Associatio-n of Dentistry for Chil—-—
dren; December —~vol 2 - (1981) .

G@gn, P., Brudeveold, F.,Aaser=den, R.,:Monofluorozohis—-
phate interacti<on with hydrcxyspatite and intac <& ena-
mel; Caries Res .;5:202 (197 1),

Higuchi Juichir o: A study o lonophoresis in en -dodon—
tic therapy P.H . changes at electrodos by means of e-
lectrolysis; Jo umal of Nijon Univer’sity: Vol, 21No.
3:105-114 (197& ).

Huriuchi Hiresthi and Fujii Sellichiro; The effec-t of -
oral iontophoretic current —upon the electrocarGiogram
and methods to aboid it; J. of Tokyo Medical ar=d Den-
tal College voil.. 17 No. lpags.120. '

o)



11.-

12.-

o LE
: : s;\ua
I. Gedallna Jh Weiman, J Helmel and Felt Fluoride up
take by enamel ‘after inmersion 1n 2% sodium fluoride
solution with ionophoresis 3. Dent. Res.;Nov.-Dec.49-6

pags. 1555 (1970).

Ishikawa,Matsui, Okubo, Kutiyama, Nagashima, Musaa,Fu

ruishi; Fluoride uptake by enamel using electrical --
pulse for iontophoresis in vivo; J. of Dept. of con--
servative dentistry Tokyo Dental Coll. vol. 17No.2 --
240-248 (1979).

J. Andrends and Koulovrides; The efect of silane fluo

ride, NaF and SnF2 on cariogenicity; IADR Abstracts -
1977.

Katoh Yoshiro, Honda Watasu: Silver amalgam containg

stannous fluoride with special reference penetration-
of fluoride in to dentin and clinical prolonged obser
vations; Nijon Dental College vol. 17 No. 1 pags. 120
-131  (1974).

Lukowsky,E.H.: Fluorine therapy for exposed dentin --
and alveolar atrophy;J.D.Reseach 20:649-666.

Marin J. Wagner and Thomas Weill:Reduction of enemel
and solubility with electrophoretic fluoride applica-
tions; Journal of Dental Reseach vol.45-49 pags.1563-
1970

Matsumoto, Ohno, Uchikoshi: A study on lontophoresis-
with 8% Xilocaine for removal of remained pulp in ---
root canals; Kyushu University School of Dentistry; -
vol. 18 No. 2 pags. 132-136 (1975).

)

L.‘i




15.=

Mellberg, I R.,Nlcholson, C.R., M11ler B. G., Englan—~

Z'H]RV Adqui 1t10n of fluoride in VlVO by enamel -
epeated Lopical sodium fluorlde ‘applications in

7:fluor1de area Final report J. Dent. 49.1N73 (1970).

18.~

19.-

20.~

21.-

22.~

ﬁinkov Efectiveness of sodium fluoride treatment -

gwith and wthout 1onophoresis on the reduction of hy--
persensitive dentine; J. Perlodontal 46:246~249 1975

S.A Mundorff, P. Laliberte and B.G. Bibby: Titanium -
tetrafluoride effects on dentin solubility trough re-

- peated decalcification; IADR Abstracts 267-A 109 1977

Sausen Robert E.: Electrophoresis in dentin with ra--
dio active calcium; American Dental Association; J. D
Reseach. vol. 34 No.l pags. 12-19 February 1955.

S. Bag and J.A. Povézat: In vitro studies of fluoride
permeability of human dental enamel; Compatation of -
topical and ionophoretic applications; J. Dent. Res.
May-Jun. 1964,

Shannon ira L.: Responses of enamel dentin and root -
surfaces to mothrise concentration of sodium fluoride
As. D.C. Dentistry for Children; January-February 17-
23 (1980).

Shigematsu Nomoto: The voltage required for ionopho--
resis in clinical situation; J. of Nijon University -
24:248-2548  (1981).

Stanley, A, Alexander: The effect of fluoride concen-
trations upon the hydrolisis of dentin and cementum;
The Journal of Pedodontics; Spring, 229-234 (1982).



23.-

24, -

25.~

26.-

27.~

Tadamasa Tsuda: Perception current on exposed vital
dentine and reduction of pain éensation‘in'cervical '
hipersensitivity; Nijon University of Dentistry; —
agosto 1980, pags. 301-312. :

Taraesu, H. Nagashima, Y. Musha and H. Furuishi: Flu
oride uptake by enamel using electrical pulse in vi-
tro;IADR. Abstracts 262-A 108 1977,

White george E., Ogihara Kazuhiro: The effect of mul

tiple APF treatments on electrical resistence in si-
tu and vitro; The Journal of Pedodontics; 34-44 1981

Yasuda Akihiro: A fundamental study of ionophoresis

in endodontic therapy, the migration effect of endo-
dontic drugs by means of paper electrophoresis; J. -
of Nijon University of Dentistry; vol.18 No. 2 pags.
1-7 (1975).

Zbigniew Janczuk, Krystina Opalko, Lislecka: Fluorine
level in saliva and enamel and efficiency of selected
methods of topical fluoride caries propylaxis; J. Int
Ass. Dent. Child; 12-39-42 (1981).

51



CURRICULUM VITAER

NOMBRE:
LUGAR DE MACIM IENTO:
FECHA DE NACIM IENTO:
- PADRES:

ANTECEDENTES ESCOLARES:
ESCUELA PRINARIA:
ESCUELA SECUNIDARIA:
PREPARATORIA:

LICENCIATURA:

CURSO DE POST~GRADO:

DIRECCTION PERIANENTE:

Marisela Takane Torres.
México, D.F.

23 de ‘Mayo de 1957 .

C.D; Manuel Takane Watanabe.
Marcela Torres de Takane,

Basilio Vadillo

1963-1968

Club de Lednes de la Cd, de
México.

1969-1971.

Escuela Preparatoria No, 2
Erasmo Castellanos V.
1972-1974.

Escuela Nacional de Odontolo
gla, U.N.A.M.

1975-1978.

Divisién de Estudios de Post
Grado, Facultad de Odontologia
de 1a U.N.A. M,

Curso de Mae stria en Odonto-
pediatria.

1980-1981.

Curso de Post-Grado en 0Aonto
pediatria de la Facultad de -
Odontologia de la Universidad
de Kanagawa Japdn.

1982-1983 .

Paseo de los Duraznos No . 18
Col., Paseos de Taxquefia.



CURSOS:

- Curso de Odontopediatxfa, Colegio Nacional de Ciru-
janos Dentistas A.C., México, D.F. Mayo de 1980.

- Curso de Endodoncia Clinica, Facultad de Odontologi
a U.N.AM., México, D.F. 20 de Febrero de 1981.

- Curso de Tratamiento del Paciente Infantil, Facul--
tad de Odontologfa U.N.A.M., México, D.F. 28 de Noviembre de
1980.

- Cp.l’so de Inmunologia, Academia de Parodoncia, Facul
tad de Odontologfa U.N.A.M, 27 al 29 Agosto de 1980.

- Curso de Conceptos y "Téenicas Avanzadas en Ortodon-
cia, Facultad de Odontologia U.NAM. México, D.F. 24 al 27 de
Noviembre de 1980.

DIPLOMAS:

- I Seminario Internacional de Odontopediatria, Divi-
si6n de Estudios Superiores Facultad de Odontologia U.N.A.M.
Cancin Quintana Roo del 21 al 25 de Julio de 1981.

- II Seminario Nacional de Odontopediatria, Divisidn
de Estudios Superiores Facultad de Odontologfa U.N.A.M. del
5 al 8 de Septiembre de 1982.

- Interceptive Orthodonties, The U.C.L.A. Orthodon--
tics Section, Los Angeles Calif ornia, October 8, 1980.

- Continuing Education Origran Advanced Section, Uni
versity of Souther California School of Dentistry. Los Ange-
les California, October 1980. .

Ui
w



	Portada
	Índice
	Introducción
	Revisión Bibliográfica
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Sumario
	Conclusiones
	Apéndice
	Citas Bibliográficas
	Curriculum Vitae



